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❚ Enrique Mezquita Valencia

El trastorno obsesivo-com-
pulsivo (TOC) es un fenó-
meno que cursa con ansie-
dad y presenta una gran pre-
valencia, afectando al 2 por
ciento de la población. En
este contexto, la estimula-
ción cerebral profunda se ha
convertido en un arma muy
importante en su abordaje,
ya que consigue controlar
alrededor del 50 por ciento
de los pacientes tratados
con ella. "Aunque no parez-
ca un porcentaje espectacu-
lar, realmente es muy im-
portante teniendo en cuenta
que se trata de los casos más
complejos y resistentes a los
tratamientos farmacológicos
y psicoterapéuticos habitua-
les", según ha explicado a
DM Juan Antonio Barcia, je-
fe del Servicio de Neuroci-
rugía del Hospital Clínico
San Carlos, de Madrid, en el
I Congreso Nacional de
Neurocirugía Funcional y
Estereotáxica, celebrado en
el Centro de Investigación
Príncipe Felipe, de Valencia.

En la actualidad, según ha
señalado Barcia, "se están
empleando tres dianas: la
cápsula interna y los núcleos
acúmbeo y subtalámico, que
son las áreas donde la esti-

mulación tiene un efecto
positivo sobre el TOC".

Respecto al posible mar-
gen de mejora, el experto ha
destacado que depende de
una personalización de ese
abordaje, sobre todo tenien-
do en cuenta las particulari-
dades de la patología. "El
TOC tiene en común el me-
canismo fisiopatológico, pe-
ro posiblemente se trate de
un espectro de distintos
trastornos. De hecho, sabe-
mos que hay diferentes di-
mensiones de comporta-
miento o sobre el contenido
de la obsesión y la compul-
sión: hay pacientes que se
dedican a lavarse, otros re-
colectan cosas, otros orde-
nan o chequean...", ha enu-
merado. En esta línea, "cada
uno de ellos presenta activa-
ciones distintas en diferen-
tes zonas de la corteza cere-
bral y, por tanto, posible-
mente existan distintas dia-
nas o lugares donde sea óp-
tima la estimulación para
cada paciente".

Según Barcia, "basándo-
nos en estudios de resonan-
cia magnética funcional o
PET específicos para cada
paciente, debemos analizar
si es posible ese abordaje
personalizado". En este con-

Juan Antonio Barcia, del Hospital Clínico San Carlos, de Madrid.
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ALREDEDOR DEL 60% DE LOS AFECTADOS QUE LA RECIBEN SE BENEFICIAN DE SU APLICACIÓN

La técnica de neuroestimulación empieza a mostrar
resultados esperanzadores en pacientes con depresión
❚ E. M. Valencia

El abordaje de la depresión a
través de la estimulación ce-
rebral profunda es una téc-
nica que actualmente se en-
cuentra en fase de evalua-
ción, pero los resultados de
las experiencias en marcha
son muy positivos y espe-
ranzadores, según se ha
puesto de manifiesto en el I
Congreso Nacional de Neu-
rocirugía Funcional y Este-
reotáxica, celebrado en Va-
lencia. Joan Molet, director
del Servicio de Neurocirugía
del Hospital de San Pablo,
de Barcelona, ha explicado a
DM que, "aunque en estos
momentos no se puede con-
siderar una técnica de apli-
cación estandarizada, alre-
dedor del 60 por ciento de
los pacientes que la reciben
se benefician de ella y mues-

tran una mejoría significati-
va". En este sentido, Molet
ha hecho hincapié en que
"son pacientes en cuyo abor-
daje previo los psiquiatras
habían agotado todo tipo de
terapéutica, ya que algunos
eran susceptibles de electro-
choque semanal y otros ni
con ese tratamiento obte-
nían ya beneficio".

Ha añadido que, "aunque
cambia realmente la biogra-
fía del paciente y en este as-
pecto parece que va a ser un
tratamiento con futuro, hoy
por hoy no sabemos si, co-
mo pasa en otras técnicas de
estimulación cerebral pro-
funda, se pueda perder efec-
tividad con el paso del tiem-
po". Molet ha comentado
que "el seguimiento más lar-
go que tenemos en nuestra
serie de ocho pacientes, es

de dos años (ver DM del 25-
II-2010) y en los grupos ca-
nadienses que iniciaron este
abordaje, de cinco. Tenemos
que ver lo que pasará con los
pacientes dentro de otros
cinco ó diez años porque
muchos de ellos son jóve-
nes".

En el momento actual "se
están abordando básicamen-
te dos campos, el área sub-
genual -donde trabaja su
grupo- y el núcleo acúm-
beo", aunque hay grupos que
están abordando otros nú-
cleos, como el habenular.
"Probablemente, estos nú-
cleos forman parte de un
circuito, pero no tenemos
evidencia de cuál es el mejor
sitio para implantar los elec-
trodos". Por ello, es necesa-
rio que "haya series clínicas
de los distintos núcleos para

Joan Molet.

milares o idénticos. Los pa-
cientes pueden tener asocia-
dos otros trastornos del
comportamiento, que pue-
den hacer que la efectividad
de las áreas sea diferente.

La estimulación cerebral profunda
beneficia al 50% de pacientes con TOC

NEUROCIRUGÍA EN LOS CASOS MÁS COMPLEJOS Y RESISTENTES A LOS TRATAMIENTOS FARMACOLÓGICOS HABITUALES

La estimulación cerebral profunda consigue controlar alrede-
dor del 50 por ciento de los pacientes con trastorno obsesi-
vo-compulsivo. Juan Antonio Barcia, jefe del Servicio de

Neurocirugía del Hospital Clínico San Carlos, de Madrid, ha
hablado sobre las ventajas de esta técnica en el I Congreso
Nacional de Neurocirugía Funcional y Estereotáxica.

➔

Los pacientes se
operan parcialmente

sedados. Los fármacos
que se utilizan para la
sedación interfieren
con el disparo de la
actividad neuronal

NEUROLOGÍA

La síntesis del
colesterol en
el cerebro,
alterada en
diabéticos

❚ Redacción

El cerebro humano está
rodeado por colesterol,
la mayor parte produci-
do en el interior de ese
órgano. Un estudio que
se publica hoy en Cell
Metabolism ha revelado
que la síntesis crítica del
colesterol en el cerebro
está alterada en los rato-
nes con diabetes.

Los hallazgos de esta
investigación, coordina-
da por C. Ronald Kahn,
del Centro de Diabetes
Joslin, de la Universidad
de Harvard, en Boston,
ofrecen una novedosa
explicación para las com-
plicaciones neurológicas
que acompañan a la dia-
betes e incluyen la dis-
función cognitiva, la de-
presión y un mayor ries-
go de Alzheimer.

"Los pacientes diabéti-
cos pueden presentar
muchos problemas de
función cerebral, espe-
cialmente si no tienen
esta enfermedad crónica
controlada. Antes se
pensaba que estaba rela-
cionado con los efectos
de un control pobre de la
glucosa. Nuestro descu-
brimiento cambia este
concepto", ha explicado
Kahn.

Además, este estudio
ha mostrado que los ra-
tones deficientes de in-
sulina presentaron una
reducción en el gen
Srebp-2, que es el princi-
pal controlador del me-
tabolismo del colesterol.
Este cambio redujo la
producción de colesterol
en el cerebro y disminu-
yó la cantidad de coleste-
rol en las membranas ce-
lulares que son impor-
tantes para las comuni-
caciones interneurona-
les. La síntesis del coles-
terol fue restablecida
cuando se les inyectó in-
sulina a los animales.

Según los investigado-
res, es posible que una
diabetes mal controlada
durante meses o años
provocara cambios en la
mielina.

ver con cuál se consigue ser
más eficaz -mayor mejoría
en mayor número de pa-
cientes- y eficiente -con me-
nor consumo de energía-.
Uno de los problemas es que
los voltajes son relativamen-
te altos y, por tanto, el con-
sumo de la batería es bas-
tante rápido". Para realizar
esta comparación entre
áreas es importante que los
parámetros de inclusión en
los distintos estudios (eda-
des, tiempo de evolución,
cuadro diagnóstico) sean si-

texto, su hospital, en colabo-
ración con la Universidad
Complutense de Madrid y
una financiación FIS, ha
puesto en marcha un pro-
yecto de investigación "para
comprobar si esa individua-
lización produce una mejo-
ría respecto al número de
casos que se benefician". En
función de la posibilidades
de reclutar casos, "quizás en
un plazo de dos o tres años
podamos llegar a una con-
clusión".

Entre otras líneas de in-
vestigación, Barcia ha afir-

mado que "estamos buscan-
do métodos de activación
ideal del comportamiento
TOC durante la cirugía", y
ha añadido que "hacemos
un trabajo de activación in-
tentando provocar las obse-
siones del paciente, pero por
ejemplo el núcleo acúmbeo
no se activa cuando se pro-
vocan síntomas negativos,
sino que lo hace cuando se
producen recompensas".

Asimismo, también se es-
tán buscando nuevos fárma-
cos para la anestesia. "Estos
pacientes se operan despier-

tos, pero parcialmente seda-
dos. Y en estos momentos
los fármacos que se utilizan
para la sedación interfieren
con el disparo de la activi-
dad neuronal".

Cambio de percepción
Según el neurocirujano, la
introducción de la estimu-
lación profunda "ha mejora-
do la percepción que tienen
tanto la sociedad como los
psiquiatras y los neurociru-
janos de la cirugía psiquiá-
trica, que antiguamente se
centraba en provocar lesio-
nes para tratar las patolo-
gías".
En este sentido, ha hecho
hincapié en que, a diferen-
cia de las lesiones irreversi-
bles que se producían antes,
"esta estimulación se puede
modular y, en caso de no ob-
tener los resultados desea-
dos, apagar".
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